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摘要 :目的 根据 常用 气 道 评估 指标 探究 困难 气 道 的 危险 因素 。 方 法 选择 300 例 拟 行 气 管 持 管 全 麻 的 患者 , 术 前 测量 身高 E 
闫 距离 . 倾 部 后 仰 度 ,张口 度 改良 Mallampati 分 级 等 气 道 评 佑 指标。 以 困难 插 管 评分 >5 分 为 困难 气管 插 管 ,结合 困难 面 单 通 
气 共同 定义 困难 气 道 。 通 过 logistic 回 归 分 析 评估 各 项 指标 与 困难 气 道 相 关 性 ,并 通过 ROC 曲线 计算 受 试 人 群 身高 甲 闫 距离 比 
最 佳 临界 点 。 结 果 共 8 项 相关 因素 按 相对 危险 度 估计 值 (OR) 由 大 到 小 依次 为 :身高 甲 闫 距离 比 3.58(1.95~8.46) 改良 


Mallampati 分 级 3.34(1.82~7.14) ,体质 量 指数 3.07(1.64~6.69) ,病史 2.79(1.28~5.25) SE] 2.15 (1.04-4.37) SCR HIE 1.98 
(0.96~3.89) .下 颌 支 长 度 1.46(0.67~3.04) ,张口 度 1.01(0.49~2.54); 身 高 甲 闫 距离 比 最 佳 临界 点 为 22.8。 结 论 与 困难 气 道 相关 
的 评估 指标 为 :身高 甲 菇 距离 比 改良 Mallampati 分 级 、 体 质量 指数 .病史 S98 F8] 、 倾 后 仰 度 .下 颌 支 长 度 ,张口 度 。 身 高 甲 蔽 距离 


比 是 困难 气 道 危 险 因 素 , 具 有 较 高 的 评估 效能 。 
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Abstract: Objective To analyze the risk factors for difficult airway in laryngoscopy and mask ventilation. Methods A total of 


300 patients receiving general anesthesia with tracheal intubation were examined preoperatively for height, thyromental and 
sternomental distance (TMD), range of neck movement, inter-incisor distance, and modified Mallampati class. Intubation 


Difficult Score was used to identify a difficult laryngoscopy. Difficult airway was defined as either difficult laryngoscopy or 
difficult mask ventilation. The association between the airway characteristics and difficult airway was analyzed by logistic 
regression analysis, and the cut-off values for the height-to-TMD ratio was determined by the ROC curve. Results and 
Conclusion Eight airway characteristics were identified to contribute to a difficult airway, including (OR [9576 CI]) the 
height-to-TMD ratio (3.58[1.95-8.46]), modified Mallampati class (3.34 [1.82-7.14]), BMI (3.07 [1.64-6.69]), history of a previous 
difficult airway (2.79 [1.28-5.25]), a thick neck (2.15 [1.04-4.37]), range of neck movement (1.98 [0.96-3.89]), sternomental and 
angulus mandibulae distance (1.46 [0.67-3.04]), and inter-incisor distance (1.01 [0.49-2.54]). The optimal cut-off value for the 


height-to-TMD ratio was 22.8 for predicting a difficult airway. 


Key words: difficult airway; ratio of height to thyromental distance; risk factors 


在 临床 工作 中 ,未 预料 的 困难 气 道 并 不 少见 ,加 大 
了 气 道 管理 的 难度 , 且 可 能 引发 组 织 缺 氧 心跳 又 停 等 
严重 并 发 症 。 我 们 常规 运用 张口 度 . 下颌 支 长 度 头颈 
活动 度 .BMI 等 参数 来 评估 气 道 ,然而 上 述 参数 并 未 能 
准确 预 佑 肥胖 病人 的 声 门 显露 程度 ,同样 也 不 能 够 准确 
评估 发 生 插 管 困难 的 概率 中 ;在 使 用 Glidescope 可 视 吃 
镜 辅 助 插 管 时 , 单 途 Mallampati 分 级 不 能 有 效 评估 发 生 
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困难 气 道 的 风险 ”"。 常 规 运用 的 气 道 评估 指标 是 否 能 
够 准确 评估 困难 气 道 发 生 概 率 ?本 人 研究 将 通过 logistic 
回归 分 析 和 相对 危险 度 估计 探究 常用 气 道 评 佑 指标 与 
发 生 困难 气 道 的 相关 性 ,引进 身高 甲 闫 距离 比 的 概念 3 
划分 其 最 佳 临 界 点 。 


1 对 象 与 方法 
1.1 研究 对 象 

择期 行 全 麻 气 管 插 管 手术 的 病人 300 例 , 男 168 例 ， 
女 132 例 ,年 龄 18~65 岁 ,体质 量 40~99 kg, ASA 1~3 级 。 
12 术 前 评估 指标 
1.2.1 一 般 资 料 (1) 病 史 : 困 难 气 道 史 、 打 秘 或 睡眠 呼 
吸 暂 停 综合 征 史 ` 气 道 手术 史 头 侨 部 放疗 史 等 ,上 述 病 
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史 均 提示 可 能 出 现 困 难 气 道 ;(2) 体 质量 指数 :体质 量 与 
身高 平方 的 比值 ,正常 范围 18.5~23.9,>26 肥 胖 , 常 导 
致 面 音 通气 困难 或 困难 插 管 。 

1.2.2 测量 指标 〈1) 颈 围 :经 祷 后 第 7 颈椎 上 缘 前面 鸣 
结 下 方 所 测量 的 围 度 ,=42 cm 插 管 困难 可 能 性 大 ; (2) 
颈 长 :下 颌 骨 闫 突 和 胸骨 切 迹 上 缘 间 的 距离 ,<13.5 cm 
颈 短 ,可 能 气管 插 管 困难 ; (3) 颈 部 后 仰 度 : 头 部 从 中 立 
位 到 最 大 限度 上 扬 所 形成 的 角度 ,正常 人 >90°,<30° 通 
党 难以 观察 到 声 门 的 任何 部 分 导致 插 管 失败 ;(4) 里 高 
甲 闫 距离 比 :身高 与 头 伸展 位 时 甲状 软骨 切 迹 至 下 频 尖 
端 距离 的 比值 ,具有 种 族 依赖 性 , 尚 需 根据 不 同 的 研究 
对 象 划 分 最 佳 临界 点 ,比值 大 于 最 佳 临界 点 预测 困难 气 
道 ;(5) 下 颌 支 长 度 :下 颌 角 至 闫 突 间 的 距离 ,其 测 值 
在 <9 cm 则 困难 插 管 发 生 率 高 ;(6) 张 口 度 :最 大 张口 时 
上 下 门齿 间距 ,正常 值 =3.5 cm,<3.5 cm 可 能 置 入 吃 镜 困 
WE; (7) R Mallampati 分 级 :患者 坐位 正 对 麻醉 医师 ， 
用 力 张 口 伸 舌 至 最 大 限度 ,根据 看 到 的 咽 部 结构 进行 分 
级 。 工 级 :可 见 软 拍 , 咽 脾 号 AEE; A: S S 
75 ,县 比 垂 部 分 被 舌 体 遮挡 ; TIERE : UR] VUES ; IV 2 : EK 
Anf JL, Mallampati 47255 WE, IV 级 时 困难 搬 管 的 可 
能 性 较 大 ;(8) 齿 列 咬合 :上 下 颌 闭合 时 上 下 齿 列 的 相互 
位 置 关系 ,现代 人 大 都 属于 前 齿 部 的 上 颌 齿 列 在 下 颌 具 
列 之 前 的 剪 式 咬合 ; 另 与 此 相反 的 有 退 后 咬合 和 上 频 的 
门齿 倾斜 覆 于 下 频 门 齿 之 上 的 斜 盖 咬 合 都 是 少数 。 上 、 
下 里 的 门齿 不 一 致 的 钳 状 咬合 在 十 人 类 是 常见 的 。 还 有 
病态 的 间 离 咬合 等 。 除 剪 式 咬合 以 外 的 齿 列 咬合 形式 均 
可 造成 面 时 通气 .气管 插 管 困难 ; (9) 矣 颌 关节 活动 度 : 
嘱 患 者 将 下 切 牙 前 伸 至 超出 上 切 牙 ,正常 情况 下 牙 列 可 
突出 至 上 牙 列 之 前 或 与 之 平 齐 , 若 下 牙 列 不 能 达到 与 上 牙 
列 平 齐 , 则 可 能 开放 和 气 道 困难 或 声 门 显露 不 佳 。 


R1 Logistic 回 归 分 析 的 各 项 变量 赋值 


1.3 麻醉 诱导 与 插 管 

人 室 后 开放 静脉 通路 ,常规 连续 监测 心电图 心率 、 
血压 、 脉 搏 血 氧 饱 和 度 和 呼 气 末 二 氧化 碳 分 压 。 诱 导 前 
吸 纯 氧 4L/min 3 min。 静 脉 注射 力 月 西 0.1 mg/kg, sf 
芬 太 尼 0.5 ug/kg, TES) 2. mg/kg , ERIRE 0.12 mg/kg 
RRRA T. fc m HB B(Cormack Lehane 
分 级 ) , 持 管 后 连接 呼吸 机 行 机 械 通气 ,并 监测 二 氧化 碳 
压力 波形 并 结合 双 肺 听诊 以 确定 插 管 成 功 与 否 。 备 口 
咽 通气 道 于 困难 面罩 通气 时 紧急 开放 气 道 , 备 
Glidescope 视 频 喉 镜 用 于 解决 困难 搬 管 ,如 果 可 视 化 技 
术 仍 未 成 功 辅 助 搬 管 ,采取 纤维 文 气 管 镜 导 引 的 方式 气 
管 插 管 。 
1.4 困难 气 道 标准 的 设 定 

困难 气 道 :具有 5 年 以 上 临床 麻醉 经 验 的 麻醉 科 医 
师 在 面罩 通气 或 气管 插 管 时 遇 到 困难 的 一 种 临床 情况 ， 
包括 困难 面 音 通气 和 困难 气管 搬 管 。 
1.4.1 困难 面罩 通气 有 经 验 的 麻醉 科 医 师 在 无 他 人 帮 
助 情 况 下 ,经 过 多 次 或 超过 1 min 的 努力 , 仍 不 能 获得 有 
效 的 面罩 通气 。 
1.4.2 困难 气管 插 管 以 0 分 为 基础 出 现 以 下 任 一 情况 
加 1 分 ,累计 得 总 分 即 为 困难 插 管 评分 : 揪 管 次 数 >1 , 操 
作 人 数 >1,Cormack Lehane PRM IV 级 , 增 大 上 提 镜 
柄 力量 ,压迫 环 状 软骨 , 换 用 其 他 辅助 插 管 技术 ,声带 内 
收 。 困 难 搬 管 评分 >$ 分 为 困难 气管 搬 管 。 
1.5 统计 学 处 理 

与 困难 插 管 可 能 相关 的 因素 ,进行 Logistic 回归 分 
析 和 相对 危险 度 的 估计 ,Logistic 回归 分 析 各 变量 的 设 
定 见 表 1; 其 中 X6: 身 高 / 甲 闫 距离 为 浓 数 变量 项 ,对 X6 
项 通过 ROC 曲线 确定 其 最 佳 临界 点 。 采 用 SPSS21.0 
统计 软件 进行 分 析 , P<0.05 为 差异 有 统计 学 意义 。 


Tab.1 Score assignment for the risk factors in logistic regression analysis 


Variable Evaluation 

0 1 
XI: History of difficult airway No Yes 
X2: BMI (kg/m) «26 z26 
X3: Neck circumference (cm) «42 242 
X4: Neck length (cm) z13.5 «13.5 
X5:Range of neck movement (°) z30 «30 
X6: Ratio of height and TMD 
X7: Sternomental and angulus mandibulae distance (cm) z9 «9 
X8: Inter-incisor distance (cm) 23.5 «3.5 
X9:Modified Mallampati class lorII JI or IV 
X10: Occlusion Normal scissor bite Malocclusion 
XII: Range of temporomandibular movement Normal Abnomal 
Y: Difficult airway No Yes 
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2 结果 

各 项 指标 预测 困难 气 道 的 灵敏 度 、 特 异性 、 阳 性 预 
测 值 及 阴性 预测 值 见 表 2。Logistic 回归 分 析 结果 示 ,与 
困难 气 道 有 相关 性 的 评估 指标 共计 8 项 ( 表 2) ,其 相对 
危险 度 佑 计 值 (OR) 与 95% 可 信和 区 间 (95%CIT) 按 OR 由 
大 到 小 依次 为 :身高 甲 闫 距离 比 (3.58,1.95~8.46) ,改良 


表 2 各 指标 灵敏 度 \ 特 异性 、 阳 性 预测 值 及 阴性 预测 值 


Mallammpati 分 级 (3.34, 1.82~7.14) ,BMI(3.07, 1.64~ 
6.69) JAE (2.79,1.28-5.25) , Si] (2.15, 1.04-4.37) , Si 
部 后 仰 度 (1.98,0.96~3.89) ,下 颌 支 长 度 (1.46,0.67~ 
3.04) ,张口 度 (1.01,0.49~2.54)。 身 高 甲 蔽 距离 比 最 佳 
临界 点 为 22.8。 


Tab.2 Sensitivity, specificity, positive and negative predictive values of each factor for predicting a difficult airway 


Variable SE (%) SP (%) PPV (%) NPV (96) 
History of difficult airway 55.56 58.24 11.63 92.44 
BMI 51.85 64.84 11.67 93.16 
Neck circumference 44.44 76.92 16.00 93.33 
Neck length 40.74 68.50 11.34 92.12 
Range of neck movement 3.70 97.44 12.50 91.10 
Sternomental and angulus mandibulae distance 2222 86.45 13.95 91.83 
Inter-incisor distance 7.41 95.97 15.38 91.29 
Modified Mallampati class 48.15 74.73 15.85 93.58 
Occlusion 18.52 73.99 6.58 90.18 
Range of temporomandibular movement 11.11 71.43 3.70 89.04 


SE: Sensitivity; SP: Specificity; PPV: Positive predictive value; NPV: Negative predictive value. 


3 讨论 

困难 插 管 的 发 生 率 在 非洲 西部 人 群 为 3.4% ,伊朗 
23.1%, 人 口 大 国 中 国 和 克什米尔 分 别 为 8.2% 和 3.3%; 
困难 面罩 通气 的 发 生 率 为 0.07%~5% ,未 预料 的 困难 气 
道 发 生 率 为 0.001%~0.2%B。 本 研究 困难 插 管 共 27 例 ， 
其 中 1 例 合并 困难 面 羞 通气 ,1 例 为 未 预料 的 困难 气 道 ， 
与 上 述 研究 结果 相近 。 

本 研究 通过 对 各 项 气 道 评估 指标 进行 Logistic [nl 
归 分 析 , 得 出 与 困难 气 道 可 能 相关 的 因素 为 :身高 甲 闫 
距离 比 改良 Mallampati 分 级 、 体 质量 指数 .病史 ` 颈 围 、 
颈 后 仰 度 .下颌 支 长 度 ,张口 度 ;其 中 前 四 项 因素 相关 性 
较 高 。 改 良 Mallampati 分 级 是 目前 应 用 最 为 广泛 的 气 
道 评估 指标 之 一 ,本 研究 中 其 敏感 性 为 48.15%, 与 文献 
报道 相近 *%;Safavi 等 "通过 测绘 ROC 曲线 发 现 其 评估 
效能 远 低 于 身高 甲 闫 距离 比 。 改 良 Mallampati 分 级 更 
适用 于 预测 困难 面 晓 通 气 的 发 生 ,而 不 是 预测 困难 气管 
插 管 踢 ,研究 发 现 其 仍 需 联合 多 个 气 道 评估 指标 方 可 提 
高 预测 困难 气 道 的 准确 性 与 困难 气 道 相关 的 病史 
包括 头颈 部 放疗 史 、 气 道 手术 史 、 打 壬 或 睡眠 呼吸 暂停 
综合 征 等 。 在 口腔 颌 面 外 科 和 耳鼻 喉 科 困难 气 道 的 发 
生 主 要 与 肿瘤 引起 的 上 呼吸 道 解剖 学 改变 相关 。 姻 症 
多 见于 男性 ,体质 量 指数 大 并 导致 睡眠 呼吸 暂停 综合 征 
是 其 与 困难 气 道 相关 的 原因 ;有 研究 表明 在 女性 患者 体 
质量 指数 与 困难 气 道 的 相关 性 并 不 及 男性 患者 显著 " ， 


这 与 肥胖 与 血 症 具有 相关 性 ,而 艇 症 在 男性 多 发 有 关 。 
颈 短 粗 可 能 发 生 困 难 气 道 , 本 研究 中 有 贷 赎 敏 感性 为 
44.44% ,特异 度 76.92% ,与 相关 研究 结果 一 致 "。 本 研 
究 中 颈 后 仰 度 .下 颌 支 长 度 及 张口 度 相 对 危险 度 估计 值 
均 较 低 , 其 中 又 以 张口 度 最 低 ;Hilditch 等 "也 发 现 颈 后 
仰 度 、 下颌 支 长度 ,张口 度 作为 单 因 素 可 靠 性 均 差 ,有 研究 
表明 张口 度 准 确 度 和 可 靠 性 是 最 差 的 中 ,与 本 人 研究 结 
相近 。 

身高 甲 闫 距离 比 是 一 项 优 于 甲 类 距离 的 气 道 评估 
指标 ,在 国外 的 研究 开展 不 足 15 年 , 仅 有 少数 几 例 研究 
划分 出 其 最 佳 临界 点 ,在 国内 几乎 没有 相关 研究 报导 。 
该 指标 更 充分 地 体现 了 患者 的 咽 轴 与 喉 轴 所 成 角度 而 
不 是 从 应 突 至 甲状 软骨 上 极 的 空间 ,其 敏感 性 与 甲 闫 中 
离 相 近 , 但 特异 性 大 于 甲 闫 距离 9。 身高 甲 类 距离 比 即 
身高 与 头 伸展 位 时 甲状 软骨 切 迹 至 下 频 尖 端 距 离 的 比 
值 ,与 人 群 的 身高 . 甲 倘 距离 及 其 比例 均 有 关 , 根 据 身高 
甲 项 距离 比 评估 困难 气 道具 有 种 族 依赖 性 ,不 同人 群 需 
独立 划分 最 佳 临 界 点 。 其 最 佳 临 界 点 在 白 种 人 为 25.0， 
伊朗 为 24.0, 泰 国 为 23.3“ 5 ;本 研究 中 为 22.8, 结 果 与 
当地 人 口 形 态 学 特征 有 关 。 

本 研究 具有 一 定 的 局 限 性 ,研究 对 象 为 择期 手术 成 
年 患者 ,不 包括 急诊 、 重 症 监护 患者 及 新 生 儿 ,故人 研究 结 
果 不 适 用 于 上 述 人 群 ;本 研究 未 予 记录 围 术 期 血 流动 力 
学 变化 ,而 有 研究 表明 高 血压 亦 与 困难 气 道 有 一 定 相 关 
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性 ”, 尚 有 符 进 一 步 研究 证 实 。 
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